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Bei den bösartigen Tumoren der Spei-
seröhre lassen sich als Hauptformen
das Plattenepithel- (SCC) und das Ade-
nokarzinom (Adeno-Ca.) identifizieren,
die sich neben der Histologie auch ätio-
logisch und bezüglich ihrer Lokalisation
unterscheiden: Während Plattenepithel-
karzinome überwiegend im oberen und
mittleren Drittel zu finden sind und
mit Tabak und Alkoholkonsum ähnli-
che Risikofaktoren wie die Tumoren des
hinterenRachens unddesKehlkopfs auf-
weisen, sind die Adenokarzinome ganz
überwiegend im unteren Drittel der
Speiseröhre lokalisiert und werden mit
den Karzinomen des Mageneingangs
zu den bösartigen Tumoren des öso-
phagogastralen Übergangs (AEG I–III)
zusammengefasst. Ursächlich werden
hier vor allem Schleimhautveränderun-
gen (Metaplasien) auf dem Boden einer
Refluxerkrankung angenommen. Für
Letztere hat vor allem Übergewicht ei-
ne prädisponierende Rolle, außerdem
scheint eine Besiedlung mit Helico-
bacter pylori hier (im Gegensatz zum




seröhrenkarzinoms seit der Jahrtausend-
wende für beide Geschlechter geringfü-
gig angestiegen, während die Mortali-
tätsraten nahezu unverändert geblieben
sind [1]. Bereits für die letzten 2 Jahr-
zehnte des 20. Jahrhunderts wurde aller-
dings für einzelne europäische Länder
vor allem bei den Männern ein deut-
licher Anstieg der Adenokarzinome der
Speiseröhrebeschrieben,währenddieIn-
zidenz des SCC sich kaum verändert hat
[4]. Mit Daten aus den bevölkerungs-
bezogenen Krebsregistern aus Hamburg,
demSaarlandunddemRegierungsbezirk
Münster wurde für die Jahre 1991–2012
bereits ein ähnlicher Trend in Deutsch-
land gezeigt [5]. Im folgenden Beitrag
wird erstmals eine Schätzung der bun-
desweiten Inzidenz der beiden Formen
des Speiseröhrenkrebses vorgenommen,




Das Zentrum für Krebsregisterdaten
führt seit 2009 jährlich die Krebsregis-
terdaten aller Bundesländer zusammen
und schätzt deren Vollzähligkeit. Die
Angaben zur bundesweiten Inzidenz
der bösartigen Tumoren der Speiseröh-
re (ICD-10: C15) beruhen auf einer
Schätzung der Neuerkrankungen, die
für die noch bestehende Untererfassung
in einzelnen Bundesländern korrigiert
und Trendaussagen über einen länge-
ren Zeitraum (ab 1999) ermöglicht [1].
Die Inzidenz der histologischen Formen
wurde anhand des Anteils der jeweiligen
Gruppen an allen erfassten Fällen (nach
Alter, Geschlecht und Kalenderjahr)
bestimmt. Die Gruppierung erfolgte an-
hand der Codierung entsprechend der
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Abb. 18 Geschätzte altersstandardisierte Inzidenzrate des Ösophaguskarzinoms nachHistologie
undGeschlecht (aMänner,b Frauen), Deutschland 1999–2016












UICC I UICC II UICC III UICC IV
Abb. 28 Verteilung der Tumorstadien für das ÖsophaguskarzinomnachHistologie undGeschlecht,
Deutschland 2012–2016
drittenFassungder InternationalenKlas-
sifikation der Krankheiten für die Onko-
logie (ICD-O-3; SCC: 8050–8084, Ade-
no-Ca.: 8140–8384, 8401, 8480–8490,
8550–8552, 8570–8574, 8576). Unspe-
zifische Histologien (8000–8035) und
sonstige Formen (ca. 2% der Fälle) wur-
den inderDarstellungderErgebnisse zu-
sammengefasst. Zur Beurteilung der um
demografische Veränderungen bereinig-
ten Trends wurden altersstandardisierte
Inzidenzraten nach altem Europastan-
dard berechnet. Die Darstellung der
Verteilung der Tumorstadien bei Erst-
diagnose fürdie Jahre2012–2016erfolgte
nach der 7. Auflage der Klassifikation
maligner Tumoren der International
Union Against Cancer (UICC).
Relative Überlebenswahrscheinlich-
keiten wurden für den Zeitraum 2011–
2015 nach der Periodenmethode berech-
net [6]. Diese bilden die krebsbedingte
Sterblichkeit ab, indem der Quotient aus
dembeobachtetenÜberlebenderBetrof-
fenen und dem erwarteten Überleben in
der allgemeinen Bevölkerung gleichen
Alters und gleichen Geschlechts gebildet
wird. Als Berechnungsgrundlage der
Erwartungswerte für das Überleben der
allgemeinen Bevölkerung werden die
Periodensterbetafeln des Statistischen
Bundesamts genutzt [7]. Für die Be-
rechnung wurden Daten aus acht Krebs-
registern herangezogen, welche die in
„Krebs in Deutschland“ beschriebenen
Qualitätskriterien erfüllen [1]. Nur über
Todesbescheinigung identifizierte Fälle
(DCO, zuletzt ca. 9%) wurden bei den
Auswertungen zum „survival“ wegen
fehlenden Diagnosedatums ausgeschlos-
sen, bei allen anderen Analysen jedoch
berücksichtigt. Sie bildeten dieMehrzahl
der Fälle mit fehlender Histologie.
Ergebnisse
Die geschätzte Zahl bösartiger Speise-
röhrentumoren inDeutschland stieg von
1999 bis 2016 bei Frauen von 1120 auf
1740 undbeiMännern von4050 auf 5540
an. Die altersstandardisierten Inzidenz-
raten für das Adeno-Ca. lagen zuletzt bei
beiden Geschlechtern mehr als doppelt
so hoch wie um die Jahrtausendwende,
für die SCC waren dagegen nur gering-
fügige Veränderungen zu verzeichnen.
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Hier steht eine Anzeige.
K
Rückläufig war für beide Geschlechter
die Rate der unspezifischen bzw. sonsti-
gen Histologien (. Abb. 1). Für das Jahr
2016 errechneten sich daraus insgesamt
rund3340neudiagnostizierteAdenokar-
zinome der Speiseröhre (davon 600 bei
Frauen) und 3030 Plattenepithelkarzino-
me (870 bei Frauen).
DasmedianeErkrankungsalterbetrug
bei Männern für beide Formen des Öso-
phaguskarzinoms zuletzt 67 Jahre, Frau-
en erkrankten mit 70 (SCC) bzw. 73 Jah-
ren (Adeno-Ca.) im Mittel einige Jahre
später.
In 56% aller erfassten Fälle wa-
ren die Angaben zum Tumorstadium
ausreichend für eine Zuordnung der
Stadien I–IV. Der Anteil sowohl frü-
her (UICC I) als auch später Stadien
(UICC IV) lag bei den Adeno-Ca. höher
als bei den SCC, für beide Formen war
die Stadienverteilung für Frauen etwas
günstiger als für Männer (. Abb. 2).
Die relativen 5-Jahres-Überlebensra-
ten lagen für das Adeno-Ca. bei 29%
und für das SCC bei 17%, für Letzteres
war die Prognose bei Frauen etwas bes-
ser als bei Männern (. Abb. 3). . Abb. 4
zeigt die höheren Überlebensaussichten
beimAdeno-Ca. gegenüberdemSCCvor
allem im Stadium I. Im Vergleich zur
Periode 2001–2005 hat sich das relati-
ve 5-Jahres-Überleben bei den Adeno-
Ca. um 4,1 und bei den SCC um 2,0%
verbessert (ohne Abbildung).
Diskussion
Die vorliegenden Ergebnisse bestätigen
auch für Deutschland den für andere eu-
ropäische Länder und einige deutsche
Regionen bereits für die 1980er- und
1990er-Jahre gezeigten Anstieg der In-
zidenz von Adenokarzinomen der Spei-
seröhre [4, 5]. Dieser Anstieg scheint
sich weiter fortzusetzen, inzwischen bil-
den die Adenokarzinome bei den Män-
nern, aber auch insgesamt die Mehr-
zahl der bösartigen Speiseröhrentumo-
ren. Berücksichtigt man den rückläufi-
gen Anteil der Fälle mit unspezifischen
Angaben zur Histologie, ist für das Plat-
tenepithelkarzinom der Speiseröhre zu-
mindest bei den Männern zuletzt von
einem Rückgang der Inzidenz auszuge-
hen. Dies entspricht der Entwicklung bei
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Zusammenfassung
Im vorliegenden Beitrag werden erstmals für
Deutschland Inzidenz- und Überlebensraten
für die beiden wesentlichen Formen des
Speiseröhrenkarzinoms präsentiert, basierend
auf den Daten der bevölkerungsbezogenen
Krebsregister. Für beide Geschlechter ist seit
1999 ein Anstieg der altersstandardisierten
Inzidenzraten der Adenokarzinome zu
erkennen, während die Raten für Plattenepi-
thelkarzinome (SCC) bei Frauen stagnieren
und bei Männern zuletzt rückläufig sind.
Zuletzt (2016) überwogen in Deutschland die
Adenokarzinomemit 3340 Fällen gegenüber
3030 Plattenepithelkarzinomen. Knapp
jede fünfte (Adeno-Ca.) bzw. jede dritte
Neuerkrankung (SCC) trat bei Frauen auf. Die
Verteilung der Tumorstadien war für beide
Formen bei Frauen etwas günstiger als bei
Männern, für das Plattenepithelkarzinom
lagen auch die relativen Überlebensraten
für Frauen höher. Auch unabhängig vom
Tumorstadiumwiesen Adenokarzinome eine
etwas günstigere Prognose auf, dies galt
vor allem im frühen Stadium (UICC I). Über
10 Jahre haben sich die relativen 5-Jahres-
Überlebensraten um 4,1 (Adeno-Ca.) bzw.
2,0 Prozentpunkte (SCC) verbessert.
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Epidemiology of esophageal malignancies in Germany with
regard to histological subtypes
Abstract
The following contribution is the first to
present incidence and survival rates for the
two major types of esophageal malignancies,
based on population-based cancer registry
data. For both gender, age-standardized
incidence rates for adenocarcinoma have in-
creased since 1999, while those for squamous
cell carcinoma (SCC) of the esophagus were
stable for women and recently declining for
men. In 2016, 3340 people in Germany were
diagnosed with adenocarcinoma and 3030
with squamous cell carcinoma. Approximately
one in five adenocarcinoma and every
third SCC were diagnosed in women. The
distribution of tumor stages was slightlymore
favorable for both subtypes for women, and
the relative survival rates for SCC were also
higher for women. Adenocarcinoma had
a more favorable prognosis compared to SCC,
especially in stage I tumors. Over the last
decade, the relative 5-year survival improved
by 4.1% for adenocarcinomas and 2.0% for
squamous cell carcinomas.
Keywords
Squamous cell carcinoma · Adenocarcinoma ·
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anderen tabakassoziiertenTumoren, ins-
besondere dem Bronchialkarzinom [1].
Die Ergebnisse deuten auf eine zuneh-
mende Bedeutung von Übergewicht und
RefluxinderÄtiologiedieserErkrankung
hin, fast die Hälfte der Adenokarzinome
der Speiseröhre in Deutschland kann auf
Übergewicht zurückgeführt werden [8].
Daneben kann der Rückgang der Besied-
lung von Helicobacter pylori in der Ma-
genschleimhaut eine Rolle spielen, aller-
dings dürfte der risikoerhöhende Ein-
fluss dieses Bakteriums auf die Inzidenz
des Magenkarzinoms den wahrscheinli-
chen protektiven Effekt in der Speiseröh-
re deutlich überwiegen [2, 3].
DieDatenausdendeutschenKrebsre-
gistern bestätigen ferner eine leichte Ver-
besserung der Überlebensraten, die be-
reitsmit früherenDatenausDeutschland
bzw. Europa gezeigt wurde [9–11]. Die
nach Histologie stratifizierten Ergebnis-
se zeigen, dass diese nur zum Teil durch
eine Verschiebung der Inzidenz in Rich-
tung der mit einer etwas besseren Prog-
nose verbundenen Adenokarzinome er-
klärt werden kann.
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Eine Differenzierung der Auswertungen
bevölkerungsbezogener Krebsregister
für die beiden wesentlichen Formen
des Speiseröhrenkarzinoms trägt zum
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Der Deutsche Krebskongress (DKK) in
Berlin stand in diesem Jahr unter dem
Motto „informativ. innovativ. integrativ.
Optimale Versorgung für alle“. Rund
10.000 Teilnehmende aus Wissenschaft,
Ärzteschaft, Gesundheitswesen, Politik
und Verwaltung tauschten sich vor Ort
über die jüngsten Fortschritte in der
Krebsmedizin aus.
Journalistisch begleitet wurde der DKK
vom Redaktionsteam des ONKO-Internet-
portals in Kooperation mit der Deutschen
Krebsgesellschaft. Auf dem Onlineportal
informieren Experten in Video-Interviews
und Expertenrunden über die auf dem
Kongress präsentierten Erkenntnisse und
damit verbundenen Herausforderungen
in den unterschiedlichen Fachgebieten.
Im Expertengespräch zum fortgeschrit-
tenen hepatozellulären Karzinom“ (HCC)
werden u. a. die Kriterien für Therapiewahl
und Sequenz im Kontext zielgerichte-
ter Erst- und Zweitlinientherapien disku-
tiert. Bei den Experteninterviews liegt der
Fokus auf Innovationen im Bereich der
gastrointestinalen Tumoren, beim meta-
stasierten Kolorektalkarzinom und beim
nicht-kleinzelligen Lungenkarzinom. Zur
Sprache kommen außerdem Langzeitbe-
obachtung und Remissionsqualität beim
Nierenzellkarzinom sowie die palliativ-
medizinische Versorgung bei Krebser-
krankungen und die Versorgung junger
Menschen mit Krebs. Interessierte Ärzte
finden eine kompakte Zusammenfassung
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